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Пронаційний підвивих голівки променевої кістки – одне з найбільш поширених пошкоджень опорно-рухового апарату у дітей молодшого віку. У 2009 році в травматологічному пункті Сумської обласної дитячої клінічної лікарні зареєстровано 252 випадків пронаційного підвивиху. Хоча діагностично-лікувальна тактика цього пошкодження загальновідома і не викликає суперечок, але у питаннях механогенезу та необхідності рентгенологічного обстеження існують розбіжності. 
Матеріал дослідження – 63 дитини з пронаційними підвивихами променевої кістки, що зверталися на травматологічний пункт СОДКЛ протягом трьох місяців (з листопада 2009 року по лютий 2010 року).  Середній вік пацієнтів – 2,3 років. Розподіл за статевою ознакою: хлопчиків – 44,4% (28), дівчаток 55,6% (35). Пацієнтів з травмами лівої руки було 43 (68%), правої – 20 % (32%).
За механізмом одержання травми ми розділили: травми унаслідок вдягання чи роздягання дитини – 17 (26,9%), під час падіння з одночасним утримуванням за кисть – 15 (23,8 % ), під час піднімання дитини за руку – 13 (20,6 %), під час виконання фізичних вправ – 2 (3,2%), при нез`ясованих обставинах – 16 (25,4%).
Помічена також певна сезонність: найбільша кількість звертань відбулася в осінньо-зимовий період. 
По строкам звертання пацієнтів розподілили наступним чином: через 1-3 години 52 (82%), через 3-6 годин 9 (14 %), більше 1 доби 2 (4%). 
У результаті проведених досліджень та огляду спеціальної літератури механогенез пронаційного підвивиху голівки променевої кістки можно сформулювати наступним чином. Виникненню травматичних вивихів передпліччя у дітей молодшого віку сприяє ряд анатомо-фізіологічних особливостей ліктьового суглоба – недостатня прикритість суглоба м’язами, тонка і маломіцна капсула, не підкріплена спереду і ззаду міцними зв’зками. У суглобі відсутні бокові рухи унаслідок точної конгруентності суглобових поверхонь і наявності бокових зв’язок, а у той же час функціональні вимоги до верхньої кінцівки загалом і до ліктьового суглоба, конкретно, досить великі. У механогенезі пронаційних підвивихів головки променевої кістки у дітей суттєву роль грає недорозвинута шийка променевої кістки, відносна слабкість кільцеподібної зв’язки, більш широка суглобова капсула між плечовою кісткою і головкою променевої кістки, а також наявність у цій області дублікатури синовіальної оболонки, яка при збільшенні відстані між голівчастим підвищенням плечової кістки і голівкою променевої кістки у поєднанні з пронацією та наступним зменшенням тракції затискається між суглобовими кінцями кісток. Кінцівка займає вимушене положення пронації та згинання.
Вправлення проводять без анестезії. Після осьової тракцiї передпліччя переводять у положення супiнацiї і згинають до гострого кута. Характерне клацання свідчить про вправлення підвивиха. Дитина заспокоюється, поновлюються рухи в ліктьовому суглобі.
Висновок: 
Пронаційний підвивих голівки променевої кістки – одне з найбільш поширених пошкоджень опорно-рухового апарату у дітей молодшого віку. Середній вік пацієнтів – 2,3 років.
При умові ретельного збирання анамнезу (виключенні факту падіння) та обстеження (вік, пронаційно-приведена установка кінцівки) рентгенологічне обстеження дітям молодшої групи не обов’язкове. 


